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Bevezetés: Az állatasszisztált programok interdiszciplináris megközelítést képviselnek, komplementer módszerként 
integrálhatók a preventív, a terápiás és a rehabilitációs folyamatokba. Célkitűzés: A vizsgálat célkitűzése a gerincvelő-
sérültek pszichés adaptációjának, szociális reintegrációjának segítése, valamint a hosszú hospitalizáció által okozott 
elszigeteltségérzés és depresszió csökkentése volt. A szerzők hipotézise szerint az állatasszisztált intervenció komple-
menter terápiaként hatékonyan beilleszthető a gerincvelősérült személyek rehabilitációs folyamatába. Módszer: 
A programban 15 felnőttkorú, gerincvelősérült személy vett rész 5 héten keresztül, hetente két alkalommal. A részt-
vevők először szociodemográfi ai kérdőívet töltöttek ki, majd a program lezárását követően rövid nyílt kérdéses, irá-
nyított interjún vettek részt. A terepmunka során, a foglalkozásokon részt vevők megfi gyelését követően, kvalitatív 
adatelemzést végeztek. Eredmények: A terápiás állat hatására érzelmi állapotot érintő pozitív változások következtek 
be. A résztvevők új ismereteket, készségeket sajátítottak el. A szocializáció és a csoportkohézió javult. Következtetések: 
Az állatasszisztált aktivitás terápiás elemekkel kiegészítve jótékony hatású lehet a gerincvelősérültek rehabilitációjá-
ban. A vizsgálat során szerzett tapasztalatok segítségül szolgálhatnak egy későbbi állatasszisztált terápiás program 
kidolgozásához gerincvelősérült betegek részére. Orv. Hetil., 2014, 155(39), 1549–1557.
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Impact of animal-assisted intervention on rehabilitation of patients 
with spinal cord injury
Introduction: The animal-assisted programs represent an interdisciplinary approach. They can be integrated into 
preventive, therapeutic and rehabilitative processes as complementary methods. Aim: The aim of the study was to 
promote the psychological adaptation and social reintegration of patients who suffered spinal cord injury, as well as 
reducing depression and feelings of isolation caused by the long hospitalization. The hypothesis of the authors was 
that the animal-assisted intervention method can be effectively inserted into the rehabilitation process of individuals 
with spinal cord injury as complementary therapy. Methods: 15 adults with spinal cord injury participated in the fi ve-
week program, twice a week. Participants fi rst fi lled out a questionnaire on socio-demographics, and after completion 
of the program they participated in a short, directed interview with open questions. During the fi eld-work, after 
observing the participants, qualitative data analysis was performed. Results: The results suggest that the therapeutic 
animal induced a positive effect on the emotional state of the patients. Participants acquired new skills and knowl-
edge, socialization and group cohesion had been improved. Conclusions: The authors conclude that the animal-assist-
ed activity complemented by therapeutic elements can be benefi cial in patients undergoing spinal cord injury reha-
bilitation and that knowledge obtained from the study can be helpful in the development of a future animal-assisted 
therapy program for spinal cord injury patients.
Keywords: animal-assisted intervention, animal-assisted therapy, animal-assisted activity, rehabilitation
Zsoldos, A., Sátori, Á., Zana, Á. [Impact of animal-assisted intervention on rehabilitation of patients with spinal cord 
injury]. Orv. Hetil., 2014, 155(39), 1549–1557.
(Beérkezett: 2014. június 9.; elfogadva: 2014. július 10.)
DOI: 10.1556/OH.2014.29977
2014  ■  155. évfolyam, 39. szám ORVOSI HETILAP1550
EREDETI  KÖZLEMÉNY
Rövidítések
AAA = állatasszisztált aktivitás; AAI = állatasszisztált interven-
ció; AAT = állatasszisztált terápia; OORI = Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet
A modern orvoslás az embert komplex bio-pszicho- 
szocio-spirituális lénynek tekinti, és ezen megközelítés 
segítségével képzeli el az egészségmegőrzést és a beteg-
ségek gyógyítását. Az állatasszisztált intervenciók haté-
konyan beilleszthetők ebbe a szemléletmódba, hiszen 
alkalmazásukkal a pácienseknél fi zikális, emocionális, 
szociális és kognitív állapotbeli javulást érhetünk el. 
A háziállatok, házi kedvencek bevonása a terápiás folya-
matba az elmúlt 20 évben lett népszerű eljárás [1]. Az 
első vizsgálatok igazolták a társállatok gazdára kifejtett 
jótékony hatását, például vérnyomás és koleszterinszint 
tekintetében. Később felismerték, hogy ezek a hatások 
átalakíthatóak és beépíthetőek a klinikumba is [2]. Azóta 
széles körben alkalmazzák többek között a pszichiátria, a 
geriátria, a rehabilitáció, az onkológia területén, illetve 
idősotthonokban, iskolákban.
Az állatasszisztált intervenció (AAI) egy összefoglaló 
meghatározás, amely magába foglalja az állatasszisztált 
aktivitást és az állatasszisztált terápiát. Olyan intervenci-
ós tevékenység, amely szándékosan von be állatokat a 
terápiás folyamatba.
Az állatasszisztált aktivitás (AAA) során nincs előre ki-
tűzött cél, a foglalkozások spontán módon zajlanak. Az 
általános cél a tevékenységből fakadó felüdülési, terápiás 
vagy nevelési haszon, amely javítja a résztvevők életmi-
nőségét, az általános kedélyállapotot, az életkedvet és a 
motivációt. Az AAA legjellemzőbb helyszínei az óvodák, 
iskolák, idősotthonok, gyógypedagógiai intézmények és 
kórházak.
Az állatasszisztált terápia (AAT) az előbbivel szemben 
célorientált foglalkozás, amelynek során egy specifi kus 
kritériumokat teljesítő állat szerves részét képezi a terápi-
ás folyamatnak. A terápiás programot szakemberek irá-
nyítják, akik nyomon követik és dokumentálják a válto-
zásokat. Célja lehet a páciensek fi zikai, érzelmi, szociális 
és kognitív működéseinek javítása [3]. A terápia alapját a 
páciens és az állat között kialakuló kapcsolat: a simoga-
tás, az etetés, a közösen végrehajtott feladatok képezik. 
A terápiás állat koterapeutaként vesz részt a gyógyító fo-
lyamatban, ezáltal kialakul a páciens-terapeuta-terápiás 
állat triász. Az AAT végezhető egyéni vagy csoport-
foglalkozás keretében [2]. Az állatasszisztált program 
komplementer terápiás módszer, amely mindig abba a 
terápiás eljárásba épül be és annak az eszközeit használja, 
amelyben az aktuális páciensek éppen részt vesznek. In-
terdiszciplináris megközelítést képvisel, amelyben orvos, 
pszichológus, szociális munkás, ergoterapeuta, gyógy-
tornász vagy az adott beteg terápiáját irányító szakember 
együtt dolgozik [2]. Az állatok és gazdáik, illetve külön-
féle szakemberek bekapcsolódnak a gyógyító-, nevelő-, 
prevenciós munkába vagy a rehabilitációba [3].
Az AAI fő hatásai
Fizikális hatások
Az állat és ember közötti interakciók során kölcsönösen 
pozitív pszichológiai és neurofi ziológiai változások zajla-
nak le. Az állat megfi gyelése és a vele való kontaktus re-
laxáló hatású. Vizsgálatok történtek többek között 
hypertoniás [4, 5], szívelégtelenségben szenvedő bete-
gek körében [6, 7], valamint fogászati és rutin fi zikális 
vizsgálat okozta stresszhelyzetekben [6]. A folyamat 
 során csökkenést fi gyeltek meg például a vérnyomás, 
szívfrekvencia [7, 8, 9, 10], adrenalin, noradrenalin, 
szisztolés pulmonalis artériás nyomás [7], perifériás bőr-
hőmérséklet, izomtónus [6, 8], kortizol [11] és chro-
mogranin A [12] tekintetében. Ugyanakkor az állattal 
való interakció hatására növekedést tapasztaltak a béta-
endorfi n-, prolaktin-, béta-feniletilamin-, dopamin- [13], 
valamint oxitocinszintet [13, 14] és oxigénszaturációt 
illetően [15]. Újabb vizsgálatok szerint kutya simogatá-
sát követően immunológiai változások is bekövetkez-
nek: az IgA-szint növekedését mutatták ki [12].
Friedmann és munkatársai coronariabetegségből fel-
épülő személyek 1 éves longitudinális követése során iga-
zolták az állattartás és a cardiovascularis egészségi állapot 
közötti kapcsolat meglétét [16]. Kutya vagy macska 
örökbefogadását követően egy 10 hónapos prospektív 
tanulmány eredményei szerint szignifi kánsan csökkentek 
a minor egészségügyi problémák (például fejfájás, széna-
nátha, ízületi fájdalom) [17]. Egy ausztrál vizsgálatban a 
cardiovascularis rizikófaktorokat vizsgálták meg állatot 
nem tartó, valamint állatot tartó személyek esetében. Az 
állattulajdonosoknál szignifi kánsan alacsonyabb értékek 
mutatkoztak a vérnyomás, a szérumkoleszterin- és -trig-
liceridkoncentrációk tekintetében, ami nem volt magya-
rázható az életmóddal, azaz diétával, mozgással, a do-
hányzással, a testtömegindexszel vagy a szocioökonómiai 
státusszal [18]. Az állattartás szignifi kánsan több sétával, 
testmozgással és egészségesebb életmóddal jár együtt 
[6,  17]. Motooka és munkatársai mutatták ki, hogy a 
 kutyával való sétának nagyobb cardiovascularis haszna 
van, mint az egyedüli sétának. Idős emberek EKG-moni-
torozása során a szívfrekvencia-variabilitás (HRV), ami 
az alacsonyabb kardiális mortalitás jelzője, szignifi kán-
san  magasabbnak bizonyult terápiás kutyával való séta 
közben, mint egyedül [19].
Emocionális hatások
Az állatok segítenek fenntartani a lelki egyensúlyt és ér-
zelmi támogatást nyújtanak gazdáiknak. Feltétel nélküli 
elfogadást, szeretetet, állandóság- és biztonságérzést 
adva javítják az egyén pszichés jóllétét [17]. Több tanul-
mány igazolta, hogy az állattartás és a depresszió között 
inverz kapcsolat van [1, 20]. Az állattartókat jobb érzel-
mi egészség, nagyobb optimizmus, kevésbé agitált álla-
pot jellemzi. Krónikus betegségben szenvedő páciensek-
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nél (stroke, daganatos betegek, AIDS-betegek), akiknek 
többek között a megváltozott testképpel, a következmé-
nyes önbizalomhiánnyal kell megküzdeniük, javul az ön-
elfogadás mértéke, valamint az állatok segítik a családdal 
és a barátokkal való kapcsolatot [2]. Az állatok szo-
rongásoldó és feszültségcsökkentő hatása a pácienseken 
kívül a személyzet hangulatát is pozitívan befolyásolja, 
motiváló tényezőként hat, segíthet a kiégés elkerülésé-
ben, késleltetésében [2, 21].
Szociális hatások
Az állatok amellett, hogy társaságukkal enyhítik az egye-
düllétet, spontán, barátságos viselkedésükkel elősegítik 
és felgyorsítják a kapcsolatteremtő és -építő folyamatokat 
más emberekkel. A szociális kapcsolatok facilitátorai, té-
mául szolgálnak a barátságos beszélgetésekhez [22]. Az 
állat jelenlétének szociális katalizátor, mediátor szere-
pét az emberi interakciókban több kísérlet vizsgálta. Ku-
tyával vagy nélküle való sétát összehasonlítva: az előbbi 
esetben szignifi kánsan több pozitív szociális interakció 
fordul elő idegenekkel [3, 22]. Az emberek bátrabban 
közelednek, gyakrabban kezdeményeznek beszélgetést, 
osztanak meg történeteket, ha jelen van egy kutya [22], 
tehát mennyiségi és minőségi változás egyaránt észlelhe-
tő a szociális interakciókban. Fogyatékkal élő, kerekes 
székes vagy siket személyek esetén a segítő kutya szintén 
szocializáló hatású, segít a társadalomba való beilleszke-
désben és az izoláció elkerülésében [22, 23].
Kognitív hatások
Felmérések szerint az állattartók jobb mentális egészség-
gel rendelkeznek [8]. Idősek esetében az állatról való 
gondoskodás fontos tényező a memória és kognitív 
funkciók megőrzésében, új ismeretek elsajátításában. 
A gyermekek a társállattal való együttélés során megta-
nulhatják a felelősség és az empátia fogalmait. Az állatok 
jelenléte többnyire pozitív hatással van az emberek han-
gulatára és percepciójára. 1983-ban Messant módosított, 
állatokat is ábrázoló projektív pszichológiai tesztet alkal-
mazva azt tapasztalta, hogy a résztvevők azokat a képe-
ket, amelyek állatokat is ábrázolnak, kevésbé fenyegető-
nek értékelték, mint azokat, amelyeken nem szerepeltek 
állatok [21].
Az AAI fő alkalmazási területei
Pszichiátria
Az AAI csoportterápiában való alkalmazása során a kom-
munikációs akadályok könnyebben elháríthatóak, a cso-
portkohézió hatékonyabban kiépíthető, valamint a terá-
piás kommunikáció erősíthető [15, 21, 24]. Szkizofrén 
betegek AAT-s foglalkozások után javulást mutattak az 
anhedonia, az önbecsülés, az önrendelkezés tekinteté-
ben, a szabadidő jobb felhasználását és nagyobb motivá-
ciót észleltek náluk [25]. Egyes eredmények szerint 
csökkentek a pozitív és negatív tünetek [9]. Idős szkizof-
réneknél terápiás állatok segítségével növelhető a mobi-
litás, javíthatók az interperszonális és kommunikációs 
kapcsolatok [15]. Egy hazai tanulmányban Kovács intéz-
ményben lakó középkorú szkizofrén betegek rehabilitá-
ciójában alkalmazott AAT hatását vizsgálta. Célja a páci-
ensek adaptív működésének növelése (önellátás, szociális 
jártasság), valamint a bizarr és maladaptív működés csök-
kentése volt. Eredményei alapján Az Önellátó Életviteli 
Készség Kérdőívben javulás történt [26].
Barker és Dawson AAT hatását vizsgálták hospitalizált 
pszichiátriai betegeknél. Szignifi káns szorongáscsökke-
nést fi gyeltek meg, legnagyobb mértékben a pszichoti-
kus és a hangulatzavarral küzdő betegeknél [27]. Egyéb 
pszichiátriai betegségben is kedvező hatásokat írtak le 
terápiás állat hatására, például disszociatív zavarban, 
 ADHD-s gyermekek esetében [22], valamint poszttrau-
más stressz zavarnál [28].
Geriátria
Vizsgálatok szerint Alzheimer-betegségben, dementiá-
ban AAA hatására csökkent az agitáció, az apátia [29, 
30] és a magányosságérzés [31], javult az általános han-
gulat, a depresszió [32, 33] és az agressziószint csökkent 
[22]. Idősek otthonában ápoltak között javulást fi gyel-
tek meg a kommunikációs képességben [34]. Sellers 
megfi gyelései szerint szignifi kánsan több szociális visel-
kedés mutatkozott a résztvevők között: gyakrabban mo-
solyogtak, nevettek és beszélgettek [29]. A terápiás állat 
segíti az emlékezést, a valóságba való visszatérést [2]. 
Katsinas vizsgálatában a rendszeres kutyás látogatások 
hatására az időseknél javulást fi gyelt meg az időbeli ori-
entációt illetően. A kutya jelenléte alapján a bentlakók 
következtetni tudtak arra, hogy milyen nap van [22, 35]. 
A mentális funkciók javulása mellett az észlelt életminő-
ség is kedvezően változott [33].
Gyermekgyógyászat
Gyermekeknél szintén fejleszthető a rövid és hosszú távú 
memória, hatékonyabb a tanulás, a diákok jobban fi gyel-
nek a tanárra terápiás kutya jelenlétében. Gee vizsgálatai-
ban kutya jelenlétében párosításos és memóriafeladatok-
ban kevesebb rossz, illetve irreleváns választ adtak a 
résztvevők, ritkábban volt szükségük segítségre. Megké-
sett fejlődésű gyerekeknél motoros készségfejlesztő gya-
korlatok során kutya jelenlétében gyorsabb volt a fel-
adatmegoldás [14]. Hiperaktív és Down-szindrómás 
gyermekeknél tartósan leköthető a fi gyelem, javítható a 
személyzettel való kooperáció [22]. Sobo és munkatársai 
posztoperatív AAT-t követően fájdalomcsökkenést ta-
pasztaltak. Kiemelték, hogy a hatás mechanizmusában 
kognitív komponens is szerepet játszik. A terápiás állat 
eltereli a fi gyelmet a fájdalomról, a közös játék nyugal-
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mat, szórakozást, élvezetet nyújt, valamint az otthonra 
emlékeztet [36]. Gyermekpszichiátriai terápiás foglalko-
záson a kutya jelenléte javította a vitalitást és a környe-
zetre való odafi gyelést. Autizmusban több és hosszabb 
interakció, illetve ergoterápia során több szociális inter-
akció fordult elő terápiás kutya jelenlétében [14].
Költségcsökkentés
A betegre fordított egészségügyi költségek csökkenésé-
ről számolt be Edwards és Beck. Idősek otthonában 
ápolt, Alzheimer-kórban szenvedő személyek ebédlőjébe 
akváriumot helyeztek, ennek hatására megnövekedett a 
résztvevők étkezéssel töltött ideje. Több táplálékot vet-
tek magukhoz, nőtt a testsúlyuk. A jobb tápláltsági álla-
pot következtében a páciensek kevesebb táplálékkiegé-
szítőt igényeltek [37].
Gyermekeknél akut ellátás során, illetve posztoperatív 
AAT-t követően fájdalomcsökkenést tapasztaltak [36, 
38]. Több vizsgálatban igazolták az AAT kedvező hatá-
sait felnőtt rehabilitációs intézményekben [12, 39], vala-
mint krónikus fájdalommal járó kórképekben [40] is. 
Lust eredményei alapján a fájdalom- és fáradtságérzés 
enyhülése, az analgetikumhasználat akár 48%-kal törté-
nő csökkenése jött létre agy-, gerincvelősérült, illetve de-
generatív betegségben szenvedő személyeknél AAT ha-
tására [12, 41].
Vizsgálatunkban kísérletet tettünk arra, hogy az AAI 
módszerét komplementer terápiaként gerincvelősérült 
személyek rehabilitációs folyamatába beépítsük. Csopor-
tos AAT-programot dolgoztunk ki pszichológusok be-
vonásával, amely a vizsgálat során AAA-vá alakult (lásd 
Megbeszélés fejezetben!). A fő célkitűzésünk az volt, 
hogy hozzájáruljunk a gerincvelősérültek pszichés adap-
tációjához, a szociális reintegrációhoz, a hosszú hospita-
lizáció által okozott elszigeteltségérzés, depresszió csök-
kentéséhez egy természetesebb, kevésbé antiszeptikus 
környezet kialakításával és az élőlényekkel való kontaktus 
pozitív hatásainak alkalmazásával. A jelen vizsgálatban az 
AAI emocionális és szociális hatásaira helyezzük a hang-
súlyt.
Fő kérdésfelvetéseink a következők voltak: Az AAI ha-
tásai hogyan jelennek meg a foglalkozások alatt? Vissza-
jelzés a programról: Mi a résztvevők véleménye a foglal-
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1. ábra A résztvevők életkor szerinti megoszlása
kozásokról? Hasznosnak érezték-e? Tudott-e valamiben 
segíteni nekik az AAI?
Hipotéziseink az alábbiak voltak:
1.  A terápiás állat motiváló tényező a páciensek számára 
és javítja érzelmi állapotukat.
2.  Az AAI hozzájárulhat a szocializáció javulásához, ez-
által a szociális reintegrációhoz.
3.  Az AAI hatékonyan alkalmazható gerincvelősérültek 
rehabilitációjában.
Módszer
A kutatás 2011-ben, a Semmelweis Egyetem Általános 
Orvosi Karán, a Magatartástudományi Intézetben, TDK-
munka keretében indult. Kutatásunk helyszínéül az Or-
szágos Orvosi Rehabilitációs Intézet Gerincvelősérültek 
Osztályát választottuk. A terápiás kutyákat, illetve felve-
zetőiket a Társállatok és Emberek Terápiás Alapítványa 
(Tetra-2002) biztosította számunkra. A programban 
részt vevő állatok szigorú állat-egészségügyi, higiéniai 
előírásoknak felelnek meg. A Tetra-protokoll a rendszeres 
általános oltások mellett 3 havonkénti féreghajtást és mi-
nimum 6 havonta végzendő szűrést ír elő. A terápiás álla-
tok és felvezetőik megfelelő terápiás vizsgával rendelkez-
nek. Az OORI szakembereivel (főorvos, gyógytornász, 
pszichológus, főnővér) való egyeztetést követően, az 
ÁNTSZ, illetve az intézet etikai bizottságának engedélyé-
vel indítottuk el a 10 foglalkozásra tervezett, heti 2 alka-
lommal megrendezésre kerülő programunkat. A felada-
tokat célzottan gerincvelősérültek részére dolgoztuk ki.
Vizsgálatunkba felnőttkorú, gerincvelősérült szemé-
lyeket vontunk be, akik kerekes széket használnak, ép 
értelmi állapotúak és önkéntesen vállalták a részvételt. 
Kizáró okok voltak a kommunikációs problémák, az erő-
teljes pszichés labilitás, illetve az együttműködési nehéz-
ségek. A résztvevők kiválasztásában az OORI Gerinc-
velősérültek Osztályán dolgozó pszichológus, illetve 
gyógytornász szakember volt a segítségünkre. A szakem-
berek által javasolt pácienseket egyenként először szóban 
tájékoztattuk a kutatás céljáról, a program menetéről, 
a titoktartás és adatvédelem biztosításáról. Hangsúlyoz-
tuk, hogy a részvétel teljesen önkéntes, a vizsgálatból 
bármikor indoklás nélkül kiléphetnek. A beszélgetést kö-
vetően nyomtatott tájékoztató anyagot adtunk át, illetve 
2 napos gondolkodási időt biztosítottunk a számukra. 
A 11 felkeresett személyből mindenki vállalta a részvé-
telt. Tájékozott beleegyezésüket adták a részvételi tájé-
koztató és a beleegyező nyilatkozat kitöltésével.
Betegek
A vizsgálatban végül 15 beteg vett részt (13 férfi  és 2 
nő), átlagéletkor: 37,46 év volt (1. ábra). Legmagasabb 
iskolai végzettség tekintetében a résztvevők közül 4 fő 
főiskolai vagy egyetemi diplomával, 2 fő gimnáziumi 
érettségivel, 3 fő szakközépiskolai érettségivel, 4 fő szak-
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3. ábra A résztvevők családi állapot szerinti megoszlása
4. ábra A résztvevők vallásgyakorlás szerinti megoszlása
5. ábra A résztvevők véleménye saját egészségi állapotukról
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2. ábra A résztvevők legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlása
munkásképző iskolai végzettséggel és 2 fő 8 általános 
iskolai végzettséggel rendelkezett (2. ábra).
Foglalkozás tekintetében a résztvevők között volt gép-
kocsivezető, targoncás és gépkezelő, autószerelő, segéd-
munkás, adminisztrátor, műtőssegéd, kereskedelemben 
dolgozó, informatikus, műszaki értékesítő, ügyvezető 
igazgató, illetve vegyipari gépészmérnök.
A családi állapotot vizsgálva a részvevők közül 6 fő 
 házastárssal, 5 fő élettárssal él, 4 fő hajadon/nőtlen volt 
(3. ábra).
A résztvevők közül 2 fő hívő és rendszeresen egyházá-
ban gyakorolta vallását, 3 fő ritkán, de egyházában gya-
korolta vallását, 1 fő hívő és a maga módján gyakorolta 
vallását, 5 fő hívő, de nem gyakorolta vallását, 3 fő nem 
volt hívő (4. ábra).
Saját egészségi állapotát a résztvevők közül 1 fő kivá-
lónak, 3 fő jónak, 5 fő közepesnek, 3 fő rossznak és 3 fő 
nagyon rossznak értékelte (5. ábra).
A foglalkozásokon összesen 15 fő vett részt. A vizsgá-
latból 2 fő lépett ki, 5 személyt bocsátottak haza, illetve 
helyeztek át másik kórházba. Emiatt az eredetileg zárt 
terápiás csoport nyílttá alakítása vált szükségessé, és 4 fő-
vel bővítettük a csoportot. 4 személy vett részt az egész 
foglalkozássorozaton.
A gerincvelő-sérülés a betegektől nyert információk 
alapján 4 személy esetében balesetet követően, 1 személy 
esetében betegség, valamint 2 személy esetében gerinc-
műtétet követően alakult ki.
Kérdőívek
A vizsgálatban részt vevő személyek először egy szocio-
demográfi ai és egy állattartási szokásokat felmérő kérdő-
ívet töltöttek ki (1. melléklet). 
Terepmunka
A foglalkozásokon az alkalmazott orvosi antropológia 
kutatásmódszertanának megfelelően részt vevő megfi -
gyelőként vettünk részt, majd kvalitatív adatelemzést vé-
geztünk [42].
Interjú
Az utolsó foglalkozást követő nap délután 6 beteggel 
vettünk fel egy irányított, nyílt kérdéses interjút. A négy-
szemközti beszélgetések átlagban 35 percig tartottak 
személyenként. Kérdéseink két fő területre irányultak: az 
első részben a betegek anamnézisét, társas támogatottsá-
gát, életkilátásait próbáltuk feltárni; a második részben 
pedig a foglalkozásokkal kapcsolatos véleményekre, ész-
revételekre voltunk kíváncsiak. Emellett a foglalkozások 
résztvevők által észlelt hasznosságára, a feladatokkal való 
elégedettségre kérdeztünk (2. melléklet).
Eredmények
A foglalkozásokra az OORI oktatótermében került sor 
hetente két alkalommal 5 héten keresztül, 60 perces idő-
tartamban. A foglalkozásokon a résztvevőkön és a cso-
portvezető pszichológuson kívül a terápiás kutyák és fel-
vezetőik, valamint segítőként, részt vevő megfi gyelőként 
az első szerző volt jelen. Megfi gyelésünk főbb szem-
pontjai a következők voltak:
–  Hogyan változik, változik-e az általános hangulati álla-
pot a foglalkozás alatt?
– Állattal való verbális és fi zikális kontaktus.
– Milyen érzelmek jelennek meg az állat hatására?
– Interakciók a résztvevők között.
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1. melléklet Szociodemográfi ai kérdőív
(Tűzmadár Alapítvány) Jelszó:
Dátum: __________________
Születésének helye és ideje: ________________________________________________________________________________________________
Neme: 1  férfi      2  nő
Legmagasabb iskolai végzettsége:
 1  Kevesebb mint 8 általános 2  8 általános 
 3  Szakmunkásképző 4  Szakközépiskolai érettségi
 5  Gimnáziumi érettségi 6  Főiskolai vagy egyetemi diploma
Foglalkozása (ha nyugdíjas, akkor a nyugdíjat megelőző foglalkozás): _____________________________________________________________
Családi állapota: 
 1  Nőtlen/hajadon 2  Élettársi kapcsolatban él 
 3  Házas, és házastársával együtt él 4  Házas, de házastársával nem él együtt
 5  Elvált 6  Özvegy
Gyermekei száma: _____ és életkoruk: _______________________________________________________________________________________
Mi a betegsége?___________________________________________________________________________________________________________
Gyakorol-e valamilyen vallást, és ha igen, milyen módon?
 1  Nem hívő   2  Hívő, de nem gyakorolja vallását
 3  Hívő és a maga módján gyakorolja vallását
 4  Hívő és ritkán, de egyházában gyakorolja vallását
 5  Hívő és rendszeresen egyházában gyakorolja vallását
Összességében hogyan minősíti saját egészségi állapotát?
 1  Nagyon rossz  2  Rossz  3  Közepes  4  Jó  5  Kiváló
Állattartási szokásokat vizsgáló kérdőív
– Volt/van saját állata?                               Igen             Nem
– Milyen állata volt/van? 
   Kutya          Macska          Madár          Hörcsög            Nyúl             Egyéb
– Van az állatról fényképe?                         Igen            Nem
– Szokott kedvencének születésnapot ünnepelni, a nagyobb ünnepekkor ajándékozni? 
                                                                 Igen            Nem
–  Észrevette, hogy kedvence lelkiállapotának, hangulatának megfelelően reagál, átveszi az Ön hangulatát, vagy megpróbálja esetleg felvidítani, 
ha például szomorú?            
                                                                 Igen            Nem
– Szokott kedvencével beszélgetni?            Igen            Nem
– Szokott kedvencével játszani?                  Igen            Nem
– Tanítja/tanította kedvencét valamire?      Igen            Nem
A foglalkozások a saját és mások érzelmeinek felisme-
rése, a szorongás, a stressz, a verbális és nonverbális 
kommunikáció, valamint az önismeret és a csoportkohé-
zió témák köré szerveződtek. Minden foglalkozás beme-
legítő, ráhangoló beszélgetéssel kezdődött, illetve záró 
körrel fejeződött be, amely során a résztvevők elmond-
hatták észrevételeiket, élményeiket az aktuális foglalkozás-
sal kapcsolatosan. A kutyák és az általuk ismert trükkök 
bemutatását követően a résztvevők az állat irányítását, 
a  feladatok megfelelő végrehajtatását gyakorolták. Az 
 ismeretek rendszerezése, elmélyítése koncentráció- és 
 memóriafejlesztő gyakorlatok révén teljesült. A mozgá-
sos (labdadobás, akadálypálya) feladatokat relaxációs és 
az érzékelést fejlesztő gyakorlatokkal egészítettük ki. 
A résztvevők gyakran kaptak a foglalkozás végén házi fel-
adatot, amelyet a következő alkalommal beszéltünk meg. 
A páciensek által közösen végrehajtott feladatok, például 
akadálypálya építése, majd a terápiás kutya végigvezetése 
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2. melléklet Interjú kérdései
1. Anamnézis
 – Mióta van az OORI-ban?
 – Mikor és hogyan kezdődött a betegsége/hogy történt a sérülése?
 – A betegsége miatt kialakult nehézségeivel kapcsolatban kikre és milyen mértékben számíthat?
 – Hogyan változtatta meg életét az állapota?/Hogyan érinti az állapota?
 – Milyen tervei vannak a jövőre?
2. Foglalkozások
 – Mi a véleménye a programunkról?
 – Elégedett volt a foglalkozásokkal? Azt kapta a foglalkozásoktól, amire számított? 
 – Mik voltak a pozitív és negatív tapasztalatai?
 – Hasznosnak érezte a foglalkozásokat? Ha igen, miben tudott segíteni Önnek?
 – Melyik feladatok voltak Ön szerint a legjobbak, illetve melyikeket nem kedvelte? 
 – Milyen volt az állattal együtt dolgozni? Milyen érzéseket keltett Önben?
 – Változott a hangulata a foglalkozások alatt?
 – Melyik kutya volt a kedvence, és miért?
 – Milyen volt csoportban dolgozni, másokat meghallgatni?
 – Ajánlaná másoknak a foglalkozásunkat? Újból részt venne hasonló programban, ha lenne rá lehetősége?
 – Van esetleg ötlete a foglalkozások érdekesebbé és eredményesebbé tételére?
a pályán a kerekes székhez való alkalmazkodást és gya-
korlást, a mozgáskoordináció fejlesztését segítette. A kö-
zös feladatmegoldás célja a bizalom, az egymásra való 
odafi gyelés, az empátia, a kölcsönös segítségnyújtás és 
elfogadás élményének segítése, illetve a csoportkohézió 
erősítése volt.
Megbeszélés
Az AAI hatásainak megjelenése a foglalkozások 
alatt
A foglalkozások kellemes, oldott légkörben, jó hangulat-
ban teltek. Rövid távú hatásként néhány résztvevőnél 
megfi gyelhető volt az esetleges kezdeti rosszkedv foko-
zatos oldódása a kutyával való munka során. A páciense-
ken a pozitív hangulati állapot megnyilvánulásait lehetett 
megfi gyelni: gyakran mosolyogtak, nevettek, bevonód-
tak a feladatokba. Az állat jelenléte a zárkózottabb, int-
rovertált egyénekre volt a leginkább látványos, motiváló 
hatással. A résztvevők aktivitása nőtt, beszéltek a kutyá-
hoz, keresték a fi zikai kontaktust az állattal, szívesen és 
gyakran simogatták, néhányan ölbe is vették. A résztve-
vők örömüket lelték a jutalomfalat adásában is. Nyitottak 
voltak az új ismeretek elsajátítására. Gyakran felidézték 
az otthoni saját állatukat, megosztották egymással és a 
kutyafelvezetőkkel saját kutyás élményeiket, tanító mód-
szereiket, szokásaikat. A házi feladatokat pozitívan fo-
gadták.
Visszajelzés a programról
A program egy olyan esemény volt, amely megváltoztat-
ta a kórház légkörét, kikapcsolódást nyújtott és kizök-
kentette a hétköznapok monotonitásából a pácienseket. 
Többen említették, hogy közérzetük, hangulatuk pozitív 
irányba változott a foglalkozások alatt. A legtöbben ked-
vezően értékelték a csoporttal való munkát. A gondok, 
problémák megosztása egy sorstárssal, illetve a másik 
meghallgatása és esetlegesen közös megoldás keresése 
erősítette azt az érzést, hogy nincsenek egyedül, tudnak 
egymástól tanácsot kérni. Nemcsak lehetőségük van a 
másiktól segítséget kérni, hanem ők maguk is képesek a 
másiknak segítséget nyújtani.
A kutya természetes viselkedésével nem tesz különbsé-
get egészséges és beteg ember között. Mindenkihez sze-
retettel, lelkesedéssel és teljes odaadással fordul, végre-
hajtja, amit kérnek tőle. A páciensek gyakorolhatták, 
hogy milyen egy másik lényt irányítani, vele együttmű-
ködni, ezzel erősödhetett bennük az önbizalom érzése. 
A terápiával, a feladatokkal, a szervezőkkel mindenki elé-
gedett volt, általában azt kapták a programtól, amire szá-
mítottak. Egy személy elmondása szerint ennél többet is, 
és úgy véli, hogy a programnak a későbbiekben – hosszú 
távon is – vannak számára pozitív hatásai.
Mindenki hasznosnak vélte a programot. Többen ki-
emelték a terápia csapatépítő, kohéziót erősítő hatását, 
amelyet hosszú távú hatásként értékelhetünk. Új barátsá-
gok alakultak. A foglalkozások során felmerült ötletek 
alapján elindult egy közös programok szervezésére irá-
nyuló törekvés a betegek között, amelyet több ízben 
meg is valósítottak (közös mozilátogatás, palacsintasü-
tés). Eredményesnek találták a foglalkozásokat, hiszen új 
ismereteket sajátítottak el, készségfejlesztő mozgásos, 
koncentrációs és relaxációs gyakorlatokat végeztek.
Hipotézisek értékelése
Mindhárom hipotézisünk beigazolódott:
1.  A terápiás állat hatására az érzelmi állapotot érintő 
pozitív változások következtek be.
2.  A szocializáció és a csoportkohézió javult.
3.  A gerincvelősérültek rehabilitációjában az AAI jóté-
kony hatású lehet.
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A vizsgálat korlátai
A vizsgálat során a helyzethez, a változásokhoz folyama-
tos alkalmazkodásra volt szükség a részünkről. Az erede-
tileg AAT-nek induló programunkat a szervezés során 
kénytelenek voltunk AAA-vá alakítani. Terápiás elemek-
ként relaxációs, koncentrációs gyakorlatokkal, valamint 
önismereti és csoportépítő feladatokkal egészítettük ki a 
foglalkozásokat. Munkánk során nehézséget okozott, 
hogy a résztvevők orvosi dokumentációjába, anamnézi-
sébe az intézet etikai bizottságától a betegjogok védel-
mére hivatkozva nem tekinthettünk be. A feladatok 
résztvevők számára legmegfelelőbb tervezéséhez, esetle-
ges módosításához, a pszichológusok munkájához és az 
eredmények értékeléséhez szükségünk lett volna ezekre 
az adatokra. A betegek sorsa, áthelyezése számunkra elő-
re nem látható módon történt, emiatt a program felénél 
a kezdeti zárt csoportú lebonyolítás nyílttá alakítása vált 
szükségessé. Az egymásra épülő foglalkozások tematiká-
ját némileg lazítottuk, új résztvevők bevételére alkalmas-
sá tettük. Az eredetileg tervezett 10 foglalkozásból a 
program felénél és a végén egy-egy alkalom elmaradt. 
Vizsgálatunk korlátai közé tartozik, hogy mintánk kis 
elemszámú, vegyes összetételű volt. A nemek megoszlá-
sa miatt a nemekre vonatkozó következtetéseket nem 
tudunk levonni. A program 5 hetes időtartama, valamint 
a foglalkozások mindössze 60 perces időtartama alapján 
leginkább a rövid távú hatások voltak vizsgálhatók. 
Kontrollcsoporttal való összehasonlításra a vizsgálat 
módszerei miatt nem volt lehetőség. A résztvevők ön-
ként vállalták a részvételt, ami meglévő motiváltságot 
feltételez. Minden résztvevőnek van saját állata, bizo-
nyos mértékig elfogultak az állatok irányában. A ta-
pasztalatok, észrevételek emiatt nem általánosíthatók 
nagyobb, például állatokat nem kedvelő populációra. 
A  foglalkozásokat két pszichológus egymást váltva ve-
zette, amelyre technikai okok miatt volt szükség.
Kutatásunk egyik tanulsága az volt, hogy az egészség-
ügyi intézettel még részletesebb egyeztetésre és tájékoz-
tatásra van szükség. Az általunk tapasztalt nehézségek 
valószínűleg az AAI hazánkban még kevésbé ismert és 
elismert voltának tulajdoníthatóak. Különösen hasznos 
lenne a folyamat okainak felderítése. Szerepet játszhat 
ebben az esetleges, állatokról emberekre terjedő beteg-
ségektől, azaz zoonosisoktól való félelem, amely a higié-
niás előírások betartásával és a terápiás állatok rendszeres 
egészségügyi szűrésével elkerülhető.
Tervek
A csoportterápia praktikus és hatékony módszer, amely-
nek hosszát és gyakoriságát az orvosi rehabilitációs folya-
mat alapján szükséges meghatározni. A hatékonyság 
nyomon követésére pszichometriai kérdőívek felvételé-
vel, valamint fi zikális paraméterek (vérnyomás, stressz-
hormonok) mérésével kerülhetne sor nagyobb elemszá-
mú és homogénebb összetételű mintában. A folyamatok 
hatékonyabb megértését a kontrollcsoporttal való össze-
vetés, egészséges és AAT-programban nem részt vevő 
gerincvelősérült személyek vizsgálata segítené. A terápia 
kidolgozása során elengedhetetlen az intézménnyel való 
rendszeres konzultáció, valamint gyógytornász és pszi-
chológus bevonása. A fejleszthető területek a mentális 
egészség javítására, így például a depresszió és a szoron-
gás csökkentésére, az önbizalom, a kommunikáció, az 
asszertivitás fejlesztésére irányulhatnak, illetve a testi 
funkciók, így a koordináció, a mozgás javítására. Ennek 
megfelelően a módszer akár pszichoterápiás, akár ergote-
rápiás vagy fi zikoterápiás eljárásokkal ötvözhető.
Anyagi támogatás: A program a Tetra-2002 Alapítvány 
támogatásával valósult meg.
Szerzői munkamegosztás: Zs. A.: A program megtervezé-
se és megszervezése, foglalkozásokon való részvétel, 
eredmények értékelése és összefoglalása, közlemény szö-
vegezése. S. Á.: A program megtervezése és megszerve-
zése, terápiás felvezetők és állatok, valamint a foglalkozá-
sok koordinálása, foglalkozásokon való részvétel. Z. Á.: 
A program megtervezése és megszervezése, eredmények 
értékelése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A közleményben szereplő szakirodalom 
feldolgozása, valamint a program lebonyolítása kezdet-
ben tudományos diákköri munkaként, a későbbiekben 
szakdolgozati témaként szolgált Zs. A. számára.
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pítvány  további tagjainak: Erdélyi Juditnak, Földesi Szilviának, Fukár 
Orsolyának, Herczeg Dórának, Kőfalvi Leventének és Téglásy Lászlónak, 
továbbá a terápiás kutyáknak a foglalkozásokon való részvételért.
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